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RESUMEN: El Real Decreto 487/1997, 
de 14 de abril, establece que la mo-
vilización manual de personas puede 
derivar en riesgos, en particular dorso-
lumbares, para los trabajadores. Unos 
peligros a los que están expuestos de 
manera frecuente los profesionales de 
los sectores sanitario y asistencial, que 
a diario tienen que ayudar a moverse a 
personas hospitalizadas o con discapaci-
dades motoras. Diferentes metodologías 
científicas, como la MAPO (Movilización 
Asistencial de Pacientes Hospitalizados), 
han profundizado en el análisis de estos 
riesgos a fin de establecer unas medidas 
preventivas adecuadas, incluyendo la re-
colocación de los trabajadores con limi-




•  Lesiones dorsolumbares
•  Equipos de ayuda
•  Metodología MAPO
Las lesiones dorsolumbares constituyen un problema de salud muy común 
entre el personal sanitario y asistencial, hasta el punto de que varios es-
tudios duplican e incluso triplican la incidencia de esta dolencia en estos 
profesionales respecto al resto de la población. El motivo principal son 
las tareas de movilización manual de los pacientes a los que tienen que 
atender, debido a unos equipos técnicos de trabajo inapropiados y camas 
insuficientemente dotadas.
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E n el sector sanitario y asistencial es fre-cuente que en la actividad profesional se requiera mover a pacientes debido a la ausencia de autonomía funcional, 
ya sea para su traslado como para tareas de re-
habilitación, tratamiento e higiene. Las operacio-
nes más habituales que requieren esta moviliza-
ción son el desplazamiento hacia la cabecera de 
la cama, la transferencia del lecho a la silla de 
ruedas o a la camilla y viceversa, el traslado de 
la silla de ruedas al cuarto de baño y a la inver-
sa, la rotación en la cama y/o cambio postural 
y el levantamiento de la posición sentada a la 
postura de pie.
Los pacientes no autónomos se clasifican 
en relación a sus capacidades motrices y a su 
tipo de enfermedad en: no colaboradores, que 
son aquéllos que no pueden utilizar las extremi-
dades superiores ni inferiores, y los que, por lo 
tanto, en las operaciones de movilización deben 
ser completamente levantados; y, parcialmente 
colaboradores, que son los que tienen una capa-
cidad motora residual y que, consecuentemente, 
en las operaciones en las que se requiere mo-
verles sólo son parcialmente elevados. 
La inadecuación de las camas o la ausencia 
de equipos técnicos apropiados a las condiciones 
del espacio para la movilización de personas no 
autónomas van a requerir que estas acciones se 
realicen de forma manual, soportando este peso el 
trabajador sanitario o asistencial, con el riesgo para 
su salud que esta operación puede comportar. 
El riesgo de la movilización
En la Guía técnica para la evaluación y preven-
ción de los riesgos relativos a la manipulación 
manual de cargas, del Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo, se precisa la de-
finición de carga como “cualquier objeto suscep-
tible de ser movido, incluyendo por ejemplo la 
manipulación de personas (como los pacientes 
en un hospital)”.
Tal y como se reconoce en el RD 487/1997, la 
manipulación manual de cargas puede derivar en 
riesgos, en particular dorsolumbares, para los tra-
bajadores. Las lesiones de este tipo más frecuen-
tes que pueden producir la manipulación manual 
de cargas son las lumbalgias (dolor de espalda), 
alteraciones de los discos intervertebrales (hernias 
discales) y fracturas vertebrales por sobreesfuer-
zo. Parece que, según el marco legal español, no 
hay duda del riesgo que puede implicar movilizar 
manualmente una persona. De hecho, ya desde 
inicios de los años 70, la literatura científica evi-
dencia la fuerte relación causal entre el riesgo de 
movilizar pacientes y la patología aguda y crónica 
del raquis lumbar. 
La lumbalgia o dolor de espalda es un pro-
blema de salud muy generalizado en la ciudada-
nía general. Según diversos estudios, la prevalen-
cia de la lumbalgia en el transcurso de la vida se 
estima entre un 50% y 90%, dependiendo de 
la población de estudio y de la definición que se 
utilice de “dolor de espalda”. En cambio, cuan-
do se habla de lumbalgia aguda, en la que no 
hay un consenso en su definición (depende de 
la duración del dolor, el tiempo de recuperación 
y la frecuencia de episodios), los datos son de 
otro orden.
Se conoce que la prevalencia de esta do-
lencia en la población general es del orden del 
3%. Sin embargo, cuando se analiza el personal 
que moviliza pacientes, se sitúa entre el 5% y 
el 11%. Aun así, hay que considerar la subde-
claración que existe en el sector, principalmente 
debida a un control farmacológico del dolor. En 
algunas publicaciones se indica que la incidencia 
real de esta dolencia en el ramo es el doble para 
hombres y el triple para mujeres. 
Revisando la literatura científica, los estu-
dios epidemiológicos realizados hasta la fecha 
indican de inequívocamente la relación entre la 
tipología y la cantidad de maniobras de trans-
ferencia manual de pacientes, por un lado, y la 
ocurrencia de alguna patología aguda o crónica 
del raquis lumbar, por otro. Y es que, tal y como 
se conoce, los límites de tolerancia en la carga 
discal establecidos internacionalmente son de 
cerca de 275 kg para mujeres y 400 kg para 
hombres, cuya compresión en el disco corres-
ponden aproximadamente a levantar una carga 
de 25 kg con las manos muy cerca del cuerpo, 
sin realizar flexión ni torsión de tronco en una 
altura de unos 75 cm.
Si se considera que únicamente el tor-
so de una persona es de aproximadamente el 
50% de su peso y que cuando se moviliza a 
un paciente es difícil realizarlo en esta postura 
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incidencia de patologías en los trabajadores del 
sector. Mediante análisis biomecánicos se ha 
evidenciado cómo el movimiento manual de pa-
cientes induce una carga discal superior al valor 
definido como tolerable, y algunas maniobras en 
situaciones reales pueden superar incluso el va-
lor de rotura de la unidad disco-vertebral, que 
es cercano a los 580 kg para hombres y 400 kg 
para mujeres.
Factores de riesgo
Considerando las orientaciones proporcionadas 
en la bibliografía, se puede afirmar que para des-
cribir y evaluar el trabajo asistencial que poten-
cialmente comporta una sobrecarga biomecánica 
para el raquis lumbar, se deben identificar los si-
guientes factores de riesgo, que en su conjunto, 
caracterizan la exposición al riesgo:
> Carga asistencial debida a la presencia 
de pacientes no autónomos. Se debe consi-
derar el número de trabajadores que realizan la 
movilización de pacientes presentes por turno y 
el número de camas a atender.
> Tipo/grado de discapacidad motora de 
los pacientes. Este factor considera el número 
promedio de pacientes no autónomos parcial-
mente colaboradores y no colaboradores.
> Aspectos estructurales del entorno de 
trabajo. Ciertas características del lugar de tra-
bajo pueden incrementar la frecuencia de mo-
vilizaciones y/o exigir posturas más forzadas al 
realizarlas. Principalmente, son características rela-
cionadas con la accesibilidad en las habitaciones y 
en los baños.
> Disponibilidad y adecuación de los equi-
pos de ayuda. Este factor considera tanto la dis-
ponibilidad numérica como la presencia/ausencia 
de requisitos ergonómicos que minimicen la carga 
biomecánica del trabajador que los utiliza. Como 
equipos de ayuda se entiende aquellos elemen-
tos que socorren al trabajador en la movilización 
del paciente, como elevadores, grúas, camas y ca-
millas regulables en altura mediante mecanismos 
eléctricos o hidráulicos, y ayudas menores, como 
las sábanas deslizantes, cinturones ergonómicos, 
tablas corredizas y rollers, entre otros. Las grúas 
de elevación se consideran adecuadas si al menos 
el 90% de maniobras de levantamiento total del 
paciente se pueden realizar de forma completa-
mente auxiliada.
> Formación de los trabajadores para una 
correcta movilización de los pacientes. Se 
ha demostrado en literatura científica que la for-
mación, por sí sola, no es una medida preven-
tiva eficaz. Si se debe elevar completamente a 
un paciente no colaborador, realizar la maniobra 
de forma correcta no protege el raquis. Pero la 
ausencia de una instrucción adecuada es un fac-
tor de riesgo relevante. Es necesario desarrollar 
formación periódica teórico-práctica al personal 
sobre las técnicas para realizar movilizaciones 
minimizando la exigencia biomecánica y sobre el 
uso correcto de los equipos de ayuda. Asimismo, 
no hay que olvidar la importancia de verificar la 
eficacia de las acciones formativas.
Metodología de evaluación 
de riesgos
Las propuestas metodológicas más extendidas 
para la evaluación del riesgo por movilización de 
pacientes están orientadas al análisis de una tarea 
concreta, sea a través del análisis postural (OWAS, 
PATE, DINO, REBA) o del biomecánico (método 
Dortmund). Estos procedimientos comportan de-
ficiencias en la aplicabilidad a este tipo de trabajo, 
dado que no es posible analizar todas las labores 
diferentes de movilización que se llevan a cabo 
en un hospital.
La metodología MAPO1, Movilización Asisten-
cial de Pacientes Hospitalizados (Tabla 1), que es 
TABLA 1
Modelo de cálculo del índice MAPO 
en una sala de hospitalización
NC/OP Proporción entre el nº medio de pacientes totalmente no colaboradores 
y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos)
x
Factor de elevación Adecuación ergonómica y numérica de los equipos de ayuda (elevadores 
o grúas) útiles para levantar pacientes no colaboradores
+
PC/OP Proporción entre el nº medio de pacientes parcialmente colaboradores 
y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos)
x
Factor ayudas menores Adecuación ergonómica y numérica de los equipos de ayuda menor 
durante la movilización de pacientes parcialmente colaboradores
x
Factor sillas de ruedas Adecuación ergonómica y numérica de las sillas de ruedas
x
Factor entorno Adecuación ergonómica del entorno utilizado por los pacientes no 
autónomos para diversas acciones
x
Factor formación Adecuación de la formación específica sobre el riesgo realizada
=
Índice MAPO
1  La traducción y adaptación al castellano de 
esta metodología la ha realizado el grupo 
de investigación Espinho, equipo voluntario 
coordinado por la Universitat Politècnica de 
Catalunya y conformado por investigadores 
y técnicos de la Unità di Ricerca Ergonomi-
ca della Postura e del Movimento de la Uni-
versidad de Milán, del Centro de Ergonomía 
Aplicada (CEA), de la Universitat Politècnica 
de Catalunya, del Hospital General Univer-
sitari de Valencia, del Servizo Galego de 
Salúde y del Institut Catalá de la Salut.
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el resultado del análisis organizativo y de la ac-
tividad en 200 unidades de servicio hospitalario 
durante el período 1994-1997, fue validada me-
diante el estudio epidemiológico de 419 unida-
des hospitalarias y cerca de 6.900 trabajadores.
Este estudio ha permitido identificar el nivel 
de riesgo de una unidad o servicio hospitalario 
según el modelo del semáforo: para valores del 
índice MAPO entre 0,01 y 1,5, el riesgo se pue-
de considerar aceptable; para valores entre 1,51 
y 5, el riesgo está presente en un nivel modera-
do; y para cifras superiores a 5, el grado de ries-
go se considera elevado (en esta situación, es 
necesario llevar a cabo una formación específica 
y vigilancia de la salud, como también desarrollar 
y efectuar un programa de corto plazo para redu-
cir los factores de inseguridad).
Los procedimientos descritos en la evalua-
ción de riesgos y el valor del índice MAPO sirven 
de guía para escoger las medidas preventivas 
adecuadas, para priorizar los mecanismos de in-
tervención, así como también para facilitar la re-
colocación de los trabajadores con limitación para 
la movilización de pacientes. Esta metodología es 
la única disponible actualmente para cuantificar, 
de forma fiable y válida, el nivel de riesgo por mo-
vilización de pacientes en una unidad o servicio 
hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos or-
ganizativos que determinan la frecuencia de ma-
nipulación por trabajador. 
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